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ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽدرد ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﮏ ﮔﯿﻞ در 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن در ( ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﯿﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰی)
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 ﺧﻼﺻﻪ
ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دارای ﮔﯿﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﯽ و ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت و ﺳﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﺗﺠﺮﺑﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( از ﻧﻈـﺮ ادراک ﺣﺴﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ )درد 
اﯾﻦ در . ﻫﺎی آﻣﺎری را دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ داده  را ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮده و ﺗﻮاﻧﺎﯾـﯽ ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درد ﺑﻪ ﺻﻮرت درد
ﻗﺮار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻤﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺤـﻮه ارزﯾﺎﺑـﯽ ﻣﻔﻬـﻮم درد در ﻧـﺮم اﯾﺮاﻧﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 و اﻋﺼﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ دﮐﺘﺮ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ 64ﻣﻘـﯿﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﺎﻫـﻨﺮ ﮐـﺮﻣﺎن در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ درد آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﯿﺠﺎن ﺗﻮأم ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﯿﻒ 
ﺳﻮدﻣﻨﺪی در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی آﻣﺎری ﮐﯿﻔﯽ ﻫﺎی  دادهﮔﯿﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ درد ﻣﮏ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﻫﺪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ در ﺑﺮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧـﯽ ﮐـﻪ از درد رﻧـﺞ ﻣﯽ 
 .ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ( 7991)و اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻧﮋاد ( 1791)درد ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮرﮔﺮﺳﻮن 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﻪ    در ﮐﻪ ذاﺗﯽ  ۀﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  ﯾﮏ  ﭘﺪﯾﺪ در اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺿﻮع  درد 
 ، ﻧﻤﻮد دارد وی ، ﻋﺎﻃﻔﯽ  و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ، اﺣﺴﺎﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﻓﺘﺎری 
و   درد ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺴﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪه  اﺳﺖ  و ادراک 
 درد .(2) ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺻﻮرت  ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ  ﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی  ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑ 
ﺄﺛﯿﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ  ﺗ ﺖﮐﻪ ﺗﺤ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ 
ﻫﺎی ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ،ﻫﺎﺗﺠﺎرب و ﺑﺮداﺷﺖ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪدی ﻗﺮار دارد و 
زﻣﯿﻨﻪ ادراﮐﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم درد ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق 
ﻫﺎی ﻓﺮآﯾﻨﺪ درد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه (. 7)دﻫﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺧﺎﺻﯽ ﻇﻬﻮر ﺟﺴﻤﯽ ﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری و آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺒﯽ و ﯾﺎ ﺗ 
ﻫﺎی ﺑﻠﮑﻪ ﻋﻼﯾﻢ آﻏﺎزﯾﻦ درد ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ای از ﭘﺪﯾﺪه ، ﮐﻨﺪﭘﯿﺪا ﻧﻤﯽ 
و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ( اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب)ﻋﺼﺒﯽ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎ و . ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ در ﮔﺰﯾﻨﺶ و و ﮔﺮدداﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﯽ وارد ذﻫﻦ ﻣﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درد ﺗﻨﻬﺎ . ای دارﻧﺪ اﯾﻦ ادراﮐﺎت  ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اﺧﺘﺼﺎر 
ﯿﻦ ﺑﻪ ﯾﻣﺤﺼﻮل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺣﺴﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﻋﺼﺒﯽ از ﭘﺎ 
ﺑﻠﮑﻪ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﻮﯾﺎ و ﻓﻌﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﯿﺮ ، ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺴﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﮐﻨﺘﺮل و ﯾﺎ ، ﺻﻌﻮدی و ﻧﺰوﻟﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 
 . ﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺸﺪﯾﺪ آن 
ﻣﻔﻬﻮم ، در ﻗﺮن اﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ وﻫﺶ ﻫﺎی درد ﮐﻪ در ﭘﮋ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺣﺴﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ًدرد ﺻﺮﻓﺎ 
ِ ﻣﻮﺿﻮع اﺣﺴﺎس ًﺗﺮﺟﯿﺤﺎﺷﺪه در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺮک در ارﺗﺒﺎط  درد
 .ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، ﺗﺸﺪﯾﺪ آن ﻣﯽ ﮔﺮدد
درد ﺑﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  از ﺟﻤﻠﻪ  ﺗﺮﮐﯿﺐ  و  اک  ﺣﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ادر 
 ﻣﻮردﻋﻀﻮ ﮐﻪ  آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ  ﻣﺤﻠﯽ  ،ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺗﺤﺮﯾﮏ  اﻧﺪام  ﺣﺴﯽ 
، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  وﺿﻌﯿﺖ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  دﯾﺪﮔﯽ  واﻗﻊ  ﺷﺪه  اﺳﺖ  آﺳﯿﺐ
 (.6)ﺪ ﻧﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ، در ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ  و اﺟﺘﻨﺎب  از درد ﺑﺴﺘﮕﯽ  دار
ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ  ﮐﻪ  ﺑﻪ   ﺑﻪ  ﻋﺒﺎرﺗﯽ  دﯾﮕﺮ درد ﯾﮏ  اﺣﺴﺎس  ﻧﺎ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی  اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ  اﻋﺼﺎب  ﺣﺴﯽ   آورﻋﻠﺖ  ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت  زﯾﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎی   ﺗﺮﯾﻦاﯾﻦ  ﺣﺎﻟﺖ  ﯾﮑﯽ  از ﻣﻬﻢ . ﻋﺎرض  ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  ﯾﮏ  ﻋﻼﻣﺖ  ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺳﺖ  ﮐﻪ  در ﺑﺴﯿﺎری  از ﺑﯿﻤﺎری 
  (.3)ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد ارزﺷﻤﻨﺪ
 روش ﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی درد
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﺎده و ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻪ 
اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ . ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
روش  (.9)اﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ داده 
ﺑﻮده و ﺑﻪ  )selacS gnitaR labreV( ﮔﯿﺮی اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﮐﻼﻣﯽ  اﻧﺪازه
ﻮی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﺪه ﻣﻌﺘﺪل و ﺷﺪﯾﺪ از ﺳ ، ﺧﻔِﯿﻒﺻﻮرت 
 .اﺳﺖ
 ﺳﺎده  و ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ  ﻣﻘﯿﺎس  ﺧﻄﯽ  ﻫﺎی از اﯾﻦ  ﻣﻘﯿﺎس  دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ
ﺑﺮای   SAV )elacS eugolanA lausiV(ﻣﻘﯿﺎس  درﺟﻪ ای  ﺑﺼﺮی  و ﯾﺎ 
 ﭘﻮﻟﺘﻮن اﻣّﺎ . (2)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  ﻣﻔﻬﻮم  ﮐﻠﯽ  و ﺷﺪت  درد اﺳﺖ 
ﺖ   ﺟﻬ ن ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ ﺳﺎزد اﯾﻦ  ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﺮای  ﺑﯿﻤﺎرا (9891)
  . و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﯿﺴﺖ ﻧﺸﺎن  دادن   ﺗﻮﺻﯿﻒ  دردﺷﺎن  ﭼﻨﺪان  آﺷﻨﺎ
 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ  ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﯾﻦ  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ  درد  
 ﺗﺮﯾﻦ از ﻣﻬﻢ . اﺳﺖ  ( دردﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻘﺎوم ﺎًﺧﺼﻮﺻ)
ﺗﻮان ﮔﯿﺮی ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻣﯽ  اﻧﺪازه  ﻣﻮرد ﮐﻪ در ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﯽ 
ﺗﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺛﺒﺎت و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن ﺻﺤﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ، ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﻫﺎ ﮔﯿﻞ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ، ﺑﻮدن آن اﺳﺖ 
 ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه  ﻣﯽ دﻫﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ  (. 21،11،01،1)را دارا اﺳﺖ 
 از اﺣﺴﺎس  درد در ﺳﻪ   ادراک  ﺧﻮد را  ،اﻧﺘﺨﺎب  ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ
از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  .ﺑﯿﺎن  ﮐﻨﺪ ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑُﻌﺪ اﺳﺎﺳﯽ ﺣﺴﯽ 
ﮔﯿﻞ ارزش ﺑﺎﻟﻘﻮه آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ 
 .دردﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ اﺳﺖ
ﺻﺪﻫﺎ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ( 5791)از زﻣﺎن اﺑﺪاع اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺧﺼﻮص دردﻫﺎی ﺣﺎد و ﺑﻪ زﺑﺎن 
 ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻫﺎی دﻧﯿﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎری از زﺑﺎن 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮی از اﯾﻦ اﺑﺰار ﺷﺪه و در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪاﺳﺎس  اﯾﻦ    ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ  ﮐﻪ  ﺑﺮ .ﺷﺪه اﺳﺖ اﻟﮕﻮﺑﺮداری 
 ادراک  ﺣﺴﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﺗﺮ از   ﺑُﻌﺪ ﮐﻪﮔﺮ آن اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
 (.5،4 )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ اﯾﻦ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  
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 روش ﮐﺎر
ر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﯿﻤﺎ 64در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  sisonetS lanaC lanipS ،  noitainreH csiD ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 sulahpecordyh ,aiglaruen , romuT niarB و sisehT silolydnopS dna
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺷﻬﯿﺪ  ﻣﺤﻞ  ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﺨﺶ  ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎران  از درﻣﺎن ﻫﺎی  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻃﻮل  ﻣﺪت . ﺑﻮد ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات   داروﯾﯽ  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺎ 
 ﺑﺮ  ﺟﺮاﺣﯽ زﻣﺎﻧﯽ  و اﺛﺮات  درﻣﺎن ﻫﺎی  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ   و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﻞ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  و ﺑﺮرﺳﯽ  ﻗﺮار  ﺗﻐﯿﯿﺮات  اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ  و 
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ    ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﻮﻧﻪﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا در اﯾﻦ   . دﺮﯿﮔ
  .ﺻﻮرت  ﻧﮕﺮﻓﺖ
 اﻧﺠﺎم  آﻣﺎری  اﻓﺰار ﻧﺮم ﺟﻤﻊ آوری  ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎی 
( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ )  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ اوﻟﯿﻪ،  داده ﻫﺎی  . اﺳﺖ  ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ 
 ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی  داده ﻫﺎی
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ   ﺟﻬﺖ  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  درد  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮای  اﻧﺠﺎم  
 اﻧﺘﺨﺎب  و از زﺑﺎن  اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ  ﺑﻪ  زﺑﺎن  ﻓﺎرﺳﯽ  ﺗﺮﺟﻤﻪ  و ﻣﮏ ﮔﯿﻞ
 ﻣﺮاﺣﻞ   و اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ  ﺗﺮﺟﻤﻪ  ﻣﺘﻮن  ، ﭘﺲ از ﺳﺎزیاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن )ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻣﺼﻮب ﺷﻮرای ﭘﮋوﻫﺸﯽ 053آزﻣﻮن در ﮔﺰارش ﻃﺮح ﺷﻤﺎره 
 (.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﻨﺪرج اﺳﺖ
ای اﺑﺪاع  ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ، (1ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺷﻤﺎره ) ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﺷﺪت درد را از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ 
ﻫﺎی آﻣﺎری و ﻫﺎی ﻋﯿﻨﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت داده اﺳﺎس روش 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر . دﻫﺪﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺳﻨﺠﺶ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻔﻬﻮم درد در اﯾﻦ 
اﺳﺖ، ﮐﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد در ﻗﺎﻟﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ادراک درد را ﻣﻮرد ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻋﺒﺎرات ﻫﺎﯾﯽ از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 .ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻻً دارﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮ ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻗﺮار 
ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺪون ﺷﮏ ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﮐﻠﻤﺎت ﻫﻢ . ﺗﺸﺎﺑﻪ را ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از . وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ ، ﻫﺴﺘﻨﺪ
س و ﺄﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾ ، ﮐﻠﻤﺎت اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺟﺰﯾﯽ دارﻧﺪ 
ای ﺑﺮای ﺑﯿﺎن ﻣﻨﻈﻮرش ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻧﺎاﻣﯿﺪی دﻧﺒﺎل ﮐﻠﻤﻪ 
 . اﻫﻤﯿﺖ داردﺑﺴﯿﺎر، ﮔﺮدد ﻣﯽ
و ﺑﺮ ( 3791)اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﺰاک ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ دردﻫﺎ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮده اﻧﺪ، ﻣﻮرد 792روی 
 ﮐﻠﻤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ 201اﺑﺘﺪا در . (8 )اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 در ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎس درد از آن ﻻًﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮ 
ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد از آن زﻣﺎن  از ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ. ﮐﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاری ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه روش ﺑﺮرﺳﯽ درد ﺑﺎ 
 . اﺳﺖ
  اﯾﻦ ﭘﺮﺷﺴﻨﺎﻣﻪ ﻗﺴﻤﺖ  اﺻﻠﯽ  ﮐﻪ  ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ  ﺑﺨﺶ  دوم  
ﯽ ﻫﺎی  ادراک   ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  و زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ازوﯾﮋﮔ 02ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺷﺎﻣﻞ  
ﺷﺎﻣﻞ  و   در ﻗﺎﻟﺐ ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ذﻫﻨﯽ  درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
 :اﺑﻌﺎد زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 
 (yrosneS niaP) ادراک  ﺣﺴﯽ  درد ﺑُﻌﺪ 
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ادراک درد ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس دردﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ  
 ﮔﺮﻣﯽ و ، ﻓﺸﺎر، ﻣﮑﺎن، وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺣﺴﯽ درد در ﻗﺎﻟﺐ زﻣﺎن 
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  اﯾﻦ  01 ﺗﺎ 1  ﻫﺎی  ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ،ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 ﺣﺴﯽ  درد  ادراک در ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﺷﺪت . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0-24ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 .اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﯿﻦ ﯾاز ﺑﺎﻻ ﺑﻪ  ﭘﺎ
 و "1" ۀﻧﻤﺮﺑﺎ ( ﺧﻔﯿﻒ) "دل  زدن " 1ﺑﺮای  ﻣﺜﺎل  در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  
ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺮ ﮐﺪام  از .  اﺳﺖ "6"ﻧﻤﺮه  ﺑﺎ ( ﺷﺪﯾﺪ)"ﮐﻮﺑﺶ دار"
اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮑﯽ  . ﯾﮏ  ﮐﻠﻤﻪ  را اﻧﺘﺨﺎب  ﮐﻨﺪ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﺣﺴﺎس  درد ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد  و ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﮐﻠﻤﻪ ای  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ 
 .ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آن  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎ را ﺑﺪون  زدن  ﻋﻼﻣﺖ  رﻫﺎ ﮐﻨﺪ
 
 evitceffA niaP درد ادراک ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﺑُﻌﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺮک درد را در ﻗﺎﻟﺐ ،  ادراک درد اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از  
ﺗﺮس و ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ارادی ﮐﻪ ﺟﺰﯾﯽ از اﺣﺴﺎس ، اﺳﺘﺮس
 ﺷﺎﻣﻞ  اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از اﺑﻌﺎد درد، . ﮐﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ، ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ادراک  ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﺑﯿﻤﺎر  ﻧﻤﺮه . ﻣﯽ ﮔﺮدد 51 ﺗﺎ 11 ﻫﺎی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎراناﺑﺮاﻫﯿﻤﯿﯽ                                                                                                                                                                            ...             ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ در ارزﯾﺎﺑﯽ درد
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 . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﯽ ﮔﺮدد ادراک ﺣﺴﯽ درد  ﺑُﻌﺪﻣﻄﺎﺑﻖ 
 
 )evitaulavE niaP(  درد ارزﯾﺎﺑﯽک  ادرا ﺑُﻌﺪ
ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  
ﮐﻪ ﺷﺪت و اﺣﺴﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻠﯽ و ، ادراک ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 61  ﺷﻤﺎره  ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  و ﻨﻨﺪﮐذﻫﻨﯽ درد را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
ﻏﯿﺮ "ﺑﺮای  ﻣﺜﺎل  اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﮐﻠﻤﻪ  . ﻣﯽ ﮔﺮدد
 را ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ درد ﺧﻮد ﮔﺰﯾﻨﺶ  ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﻤﺮه  اﯾﻦ   "ﻞﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  ﻫﯿﭽﮑﺪام  از ﮐﻠﻤﺎت  اﯾﻦ    ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، "5"ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻣﺴﺎوی  
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮه  او از اﯾﻦ   ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﺑﺎ اﺣﺴﺎس  درد او ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  . اﺳﺖ"0"ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻣﺴﺎوی  
 
 ﯾﺎ اﺑﻌﺎد  suoenallecsiM niaP()ﺑُﻌﺪ دردﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮع و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
 ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و ﻣﺘﻨﻮع درد
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  
دردﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮع دﯾﮕﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ درد ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺪه 
 . ﻣﯽ ﮔﺮدد02 ﺗﺎ 71 ﻫﺎی  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ
 (gnitaR niaP latoT) ﻣﯿﺰان  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﮐﻞ  درد
 ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ ﻞ ﻧﻤﺮه  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﮐﻞ  درد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  ﮐ  
  .  در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  درد اﺳﺖ ﻫﺎ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺷﺪه از ﮐﻠﯿﻪ
 
  (nesohC droW fo  rebmuN ) ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﺎت ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺷﺪه
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻧﻤﺮه  اﯾﻦ  ﻗﺴﻤﺖ  از آزﻣﻮن  ﺑﺴﺘﮕﯽ  ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ  
اﯾﻦ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻧﻤﺮه   ﮐﻪ  در .  دارد ﮐﻠﻤﺎت  ﮔﺰﯾﻨﺶ  ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﯿﻤﺎر 
 . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"51"ﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ  ﺑﺎﺑﺖ  ﺑﺮا
ﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎدآوری اﺳﺖ در ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﮐﻠﻤﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
از ﯾﮏ  ﺑﯿﺶ ﺎًﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫ 
در آن ( ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه )ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻠﻤﻪ  ﯿﻦﯾﮐﻠﻤﻪ را ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﭘﺎ 
 .ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
( 45/3)% ﻧﻔﺮ 52 ﭘﮋوﻫﺶﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ 64از 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ . ﻧﺪزن ﺑﻮد ( 54/7) ﻧﻔﺮ 12ﻣﺮد و 
  .ﺑﻮدهﺳﺎل  14/78 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 22–77ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻦ 
 csiD  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ %54/7 ﻧﻔﺮ 12از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 dna sisonetS lanaC lanipS ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ %51/2 ﻧﻔﺮ 7 ،noitainreH
 , romuT niarB ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ %93/1 ﻧﻔﺮ 81و .  sisehT silolydnopS
 .ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ sulahpecordyh ,aiglaruen
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ( 1) در ﺟﺪول  ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ درد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻓﺎرﺳﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﮏ ﮔﯿﻞ
ﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ اﺻﻠﯽ آن ﻣﯽ 
دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن( 7991)و اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻧﮋاد ( 1791)ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮرﮔﺴﻮن 
 (. 9،2)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﻠﯿﻤﯽ و ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﺎ از ﻗﺒﯿﻞ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻪ در 
ﺑﺮوز ﺷﺪت و ﺣﺪت درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 .اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻮده ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار در
رﯾﺰی اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻃﺮحدﯾﮕﺮ ﻫﺪف 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ، اﻗﺘﺼﺎدی،  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎدرد در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﻼﻓﺎﺗﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺧﺘ  اﯾﻦﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ . ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﺳﺖ 
 ،ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺑﺎ )ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻻزم 
در ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درد ﺑﺮﺧﻮردار ( ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 . اﺳﺖ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاری  ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﮐﻪ رواﯾﯽ و 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺳﻨﺠﺶ واﻗﻊ ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﻮرد 
 .ﺷﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽاﯾﺮاﻧﯽ 
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  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ   :1ﺟﺪول
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (1791)ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮرﮔﺴﻮن  (7991)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻧﮋاد
 )D.S(naeM )D.S(naeM )D.S(naeM
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
  درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ
  9/11( 5/70)  12/40( 6/07)  81/2  71/30(  9/15)
ادراک  ﺣﺴﯽ  ﺑُﻌﺪ 
 درد
  2/20( 1/05)  4/67( 2/15)  4/4  3/64( 2/99) 
ادراک ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﺑُﻌﺪ
 درد
  1/34( 1/31)  2/45( 1/38)  3/0  3/54( 1/93) 
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑُﻌﺪ
  درد
  2/98( 2/63)  6/20( 3/63)  6/1  5/66( 3/99) 
ﺑُﻌﺪ دردﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮع 
 و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
  41/34( 8/29)  43/25( 11/11) ---  (11/86)  25/27
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﮐﻞ  ﻧﻤﺮه
 درد
  7/73( 3/97)  51/73( 4/21) ---  01/08( 5/16)
ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻤﺎت 
 ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺷﺪه
 
 
دﻫﺪ ادراک ﺣﺴﯽ درد در ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾ 
 .  در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻋﻮض ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ درد
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دردﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ 
دﺳﺖ ﻪ  ﺑ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺻﻮرﺗﯽ  )niaP etucA(ﺣﺎد 
 ﻧﮋاد در و اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ( 8 )5791آﻣﺪه ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮﮔﺴﻮن در ﺳﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دردﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ  7991ﺳﺎل 
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  اﯾﺠﺎد .  ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ دردﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و  ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻃﻮر ﺟﺪی ﻪ ﻣﻘﺎوم در ﻣﺮاﮐﺰ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﺑ 
 .ﮔﺮدد ﮐﯿﺪ ﻣﯽﺄﺗ
 ﺑﻌﺪ از اﺑﻌﺎد 6ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  1در ﺟﺪول 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺧﯿﺮ در  و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ ﮔﯿﻞ 
و ( 1791)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮرﮔﺴﻮن 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ در . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ( 7991)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻧﮋاد 
 .ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻠﺰاک و ﺗﻮرﮔﺴﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
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 ﺖﺳﻮﯿﭘ1 :نآ دﺎﻌﺑا ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ شور و ﻞﯿﮔ ﮏﻣ درد ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ 
 
 
 
Summary 
The Evaluation of Pain in Neurosurgical Patients before and after Operation in Kerman Shahid Bahonar 
Hospital according to the McGill Pain Questionnaire 
Ebrahimi-Nejad G., PhD 1., Ebrahimi-Nejad A., MD2., Kohan S, MSN3 and Bahrampour A., PhD.4 
1.Assistant Professor of Clinical Psychology,  2. Assistant Professor of Neurosurgery, 3. Instructor of Nursing, 4. Associate Professor of Biostatistics, 
Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran. 
  
The McGill Pain Questionnaire (MPQ) consists primarily of 3 major classes of word descriptors -sensory, affective 
and evaluative that are used by patients to specify subjective pain experience. It also contains an intensity scale and 
other items to determine the properties of pain experience. The questionnaire was designed to provide quantitative 
measures of clinical pain that can be treated statistically. This paper describes the procedures for administration of the 
questionnaire and the various measures that can be derived from ِ an Iranian version in comperison with previous 
results which were obtained from other countries. The mean and standard deviation of these measures, based on data 
درد  ﯽﺴﺣ  کاردا ﺪُﻌﺑ )Pain Sensory( 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ1 
ندز لد 
نازﺮﻟ 
راد ﺾﺒﻧ 
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ندﺮﮐ غاد 
 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ8 
شرﺎﺧ 
نزﻮﺳ نزﻮﺳ 
3ﺰﮔﺰﮔ 
هﺪﻧﺰﮔ)ندز ﺶﯿﻧ(  
 درد ﯽﻔﻃﺎﻋ کاردا ﺪُﻌﺑ  Pain Affective ﺎﯾزرا ﺪﻌﺑدرد ﯽﺑ 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ9 
ﻢﻬﺒﻣ 
ﯽﮕﺘﻓﻮﮐ 
ﯽﮔدرﻮﺧ بﺮﺿ 
3هدﺮﺘﺴﮔ 
ﯽﻨﯿﮕﻨﺳ سﺎﺴﺣا 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ10 
3سﺎﺴﺣ 
ﺖﺨﺳ 
ﺪﯾﺪﺷ 
هﺪﻨﻓﺎﮑﺷ 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ11 
هﺪﻨﻨﮐ ﻪﺘﺴﺧ 
3ندروآرد ﺎﭘ زا 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ12 
هﺪﻨﻨﮐ ﻒﯿﻌﺿ 
ﯽﮕﻔﺧ سﺎﺴﺣا 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ13 
سﺮﺗ ﺎﺑ مأﻮﺗ 
کﺎﻨﺳاﺮﻫ 
3از ﺖﺸﺣو 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ14 
هﺪﻨﻫد ﺮﺟز 
هﺪﻨﯾﺎﺳﺮﻓ 
3رﺎﺑ ﺖﻘﺸﻣ 
ﻒﯿﺜﮐ 
هﺪﻨﺸﮐ 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ51 
3رﺎﺑ ﺖﺴﮑﺷ 
رﺎﺑ ﺖﺒﯿﺼﻣ 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ16 
روآ ﺶﺠﻧر 
ﻢﺣاﺰﻣ 
ﺪﺑ 
یﻮﻗ 
3ﻞﻤﺤﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﯿﻏ 
 نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ و عﻮﻨﺘﻣ یﺎﻫدرد ﺪُﻌﺑ( Pain Miscellaneous) 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ17 
3ﺮﺸﺘﻨﻣ 
ﻪﺘﻓﺎﯾ شﺮﺘﺴﮔ 
ﻦﺘﻓر وﺮﻓ 
هﺪﻨﻨﮐ خارﻮﺳ 
 ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ18  
ﺖﺧﺮﮐ 
نﺪﯿﮑﻣ 
ندﺮﮐ ﻪﻟ 
3نﺪﯾرد 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ19 
ﮏﻨﺧ 
دﺮﺳ 
هدز ﺦﯾ 
ﮥﻋﻮﻤﺠﻣ20 
هﺪﻨﻫد رازآ 
روآ عﻮﻬﺗ 
روآ ﺞﻧر 
کﺎﻨﺳﺮﺗ 
3روآ باﺬﻋ 
 
 
McGill Pain Q.  هﺮﻤﻧ 
درد  ﯽﺴﺣ  کاردا ﺪُﻌﺑ 18 
درد ﯽﻔﻃﺎﻋ کاردا ﺪُﻌﺑ 9 
درد ﯽﺑﺎﯾزرا  کاردا  ﺪُﻌﺑ 5 
نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ و عﻮﻨﺘﻣ یﺎﻫدرد ﺪُﻌﺑ 10 
درد  ﻞﮐ  ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ  ناﺰﯿﻣ 42 = ﻊﻤﺟ 
هﺪﺷ ﺶﻨﯾﺰﮔ تﺎﻤﻠﮐ داﺪﻌﺗ 15 
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obtained from 46 neurosurgical patients suffering from several kinds of  psychocognitive and emotional status, before 
and after surgery in Kerman Shahid Bahonar Hospital is presented. In addition, an experimental study utilizing the 
questionnaire was analyzed in order to describe the nature of the information obtained by an Iranian version. The data, 
taken together, indicate that the McGill Pain Questionnaire provides quantitative information that can be treated 
statistically, and is sufficiently sensitive to detect differences among different methods of pain relieve which work with 
Iranian pain patients. These results show that the dimensions are close to the previous studies conducted by Melzak and 
Torgerson (1971) and Ebrahimi-Nejad (1997). 
 
Key Words: McGill Pain Questionnaire, Iran, Acute pain, Chronic pain, Pain theory 
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